NOUVEAUX STAPHYLOCOQUES DORES 


lln nouveau defi: la resistance a la vancomycine 
de Staphylococcus aureus 


L a vancomycine represente souvent 
le seul traitement antibiotique d'un 
malade infecte par une souche de 
S. aureus resistante a la meticilline (SARM). 
L'apparition de souches de sensibilite di- 
minuee a la vancomycine a des conse- 
quences importantes du fait de la limita- 
tion de I'antibiotherapie efficace et du 
potentiel de dissemination de ces souches. 
Depuis 1996, des infections dues a des sou- 
ches de SARM de sensibilite diminuee a 
la vancomycine ont ete decrites au Japon, 
aux Etats-Unis et en Europe.' Ces infections 
sont survenues, en general, chez des pa- 
tients ayant regu de fagon prolongee un 
traitement a la vancomycine pour une in- 
fection initiale a SARM. II s’agit souvent de 
patients ayant ete hospitalises dans les 
services de reanimation ou ils ont subi des 
soins invasifs ou une dialyse, mais ce sont 
aussi des patients hospitalises a proximite 
d'un sujet colonise par une telle souche. 
Des epidemies nosocomiales ont egale- 
ment ete decrites: ces souches ont done 
un pouvoir epidemique remarquable. 


Pour les souches de S. aureus sensi- 
bles a la vancomycine, les concentrations 
minimales inhibitrices (CMI) sont infe- 
rieures ou egales a 4 pg/mL. Les souches 
de S. aureus de sensibilite diminuee a la 
vancomycine se repartissent en 2 cate- 
gories: celles qui ont une diminution de 
sensibilite homogene et qui sont inhibees, 
in vitro, par 8 pg/mL de vancomycine 
(I’ensemble de la population bacterienne 
exprime cette diminution de sensibilite); 
celles qui apparaissent sensibles in vitro 
(CMI de la vancomycine inferieure ou egale 
a 4 pg/mL), mais dont une fraction de la 
population bacterienne a une sensibilite 
diminuee (CMI de la vancomycine = 5- 
7 pg/mL). Depuis 2002, une troisieme ca- 
tegorie de souches resistantes est appa- 
rue. 1 2 II s’agit de souches de S. aureus 
totalement resistantes a la vancomycine : 
les CMI de la vancomycine sont egales ou 
superieures a 32 pg/mL. Deux souches ont 
ainsi ete decrites : elles contiennent le gene 
vanA de resistance a la vancomycine des 
enterocoques. 


Les strategies de prevention passent 
par la limitation de la prescription de van- 
comycine. En cas d'isolement d'une sou- 
che resistante, il est necessaire d'isoler 
le patient en chambre seule, de reduire 
au minimum le nombre de soignants en- 
trant dans sa chambre, d'initier des me- 
sures de detection d'autres souches re- 
sistantes dans I’entourage (a partir de 
prelevement de nez), de mettre en place, 
renforcer et verifier I'application des me- 
sures d'isolement specifiques. En cas d'in- 
fections graves, la prescription de linezo- 
lide est une alternative possible. 

Compte tenu de l'apparition recente de 
souches hautement resistantes a la van- 
comycine et de ses consequences possi- 
bles sur la sante publique, I'application 
de precautions plus strictes contre la trans- 
mission par contact est recommandee. 
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peuvent en outre pas etre utilises chez 
le nouveau-ne en raison de la presence 
de sulfamides. Un traitement antal- 
gique doit etre prescrit de maniere sys- 
tematique au cours des premiers jours. 

LES T0XI-INFECTI0NS ALI MENTAIRES 

Les symptomes sont lies a la pro- 
duction de toxines par un staphylo- 
coque contenu dans un aliment. L’in- 
cubation est courte, generalement de 
3 heures, puis apparaissent des vornis- 
sements, une diarrhee et rarement un 
collapsus. Les produits laitiers, les vian- 
des sont les plus souvent en cause, 
souilles par un porteur de staphylo- 
coque. Revolution est generalement 


favorable en quelques heures, les for- 
mes graves avec choc etant l’apanage 
des terrains particuliers. Lantibiothe- 
rapie ne semble pas influencer revo- 
lution. Les toxines responsables sont 
les enterotoxines. 

La recherche de toxines n’a pas d’in- 
teret chez le patient, mais peut etre 
demandee dans les vomissements et 
dans les aliments suspects, notamment 
dans le cas frequent de toxi-infections 
alimentaires collectives. L’isolement 
d’un staphylocoque producteur de 
toxines dans l’aliment est un element 
de diagnostic presomptif et, en cas de 
toxi-infections survenant dans une col- 
lectivite, la recherche d’un portage de 


souches de S. aureus « toxinogenes » 
est la regie chez le personnel en contact 
avec les aliments. 

LA RESISTANCE A LA METICILLINE 

EN MILIEU COMMUNAUTAIRE 

La resistance a la meticilline des sou- 
ches de S. aureus isolees en patholo- 
gic humaine a ete decrite pour la pre- 
miere fois en 1961 au Royaume-Uni. 22 
A partir des annees 1970, les souches 
de S. aureus resistantes a la meticilline 
(SARM) sont devenues l’une des pre- 
mieres causes des infections nosoco- 
miales avec une dissemination mon- 
diale, meme si les prevalences varient 
en fonction des pays. 23 
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